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ALALIJA
Alalija je djeiji govorni poreme(;aj koji se ispoljava u nesposobnosti
usmenog sporazumevanja s okolinorrr. Bitna odlika je nemost, na Sta uka-
zuje i sam termin 
- 
alalija.
Nesumnjivo da taj govorni por,eme6aj spada u najteze, jer su zbog
njega poremeCeni dru5tveni odnosi logopatske liinosti i u vrlo velikoj mt'-
ri spredeno njeno vaspitanje, obrazovanje i osposobljavanje za Livot.
EtioloSki posmatrano taj je govonni poreme6aj centralnog porekla, Sto
znadi da u njegovoj pojavi udestvuju izvesni faktori koji, u ve6oj ili ma-
njoj m,eri, o3te6uju centralni nervni sistem, narodito govorne oblasti u
kori mozga onemogu6avajue{ time spontani govorni razvoj deteta. Od
vaZnosti je za taj govonni poreme6aj i to da ta o5te6enja centralnoga ner-
vnog sistema nastaju pre onoga vrem,enskog perioda kad se kod deteta
spontano pojavljuje govor. Najde56e je to period majEine bremenitosti s
detetom, a narodito prvi meseci trudno6e.
Kod znatnog broja alalidne dece saduvani su Eulo sluha, govorni or-
ga,ni i inteligencija. Doskora je vladalo mi3ljenje da se alalija pojavljuje
gotovo iskljudivo kod oligofrene dece. Tome je razlog dinjenica da zbog
odsustva govora inteligencija alalidne dece sve vi5e zaostaje iza inteligen-
cije njihovih normalnih vrSnjaka ukoliko ona bivaju starija. Metlutim,
ked se logopedskim radom taj govorrni poreme6aj b,lagovremeno otkloni,
velik ,broj te dece dostiZe ne samo fond znanja ve6 i stepen razvoja intr:-
ligencije ostale dece. Nesu'mnjivo da meilu takvom decom ima i oligo-
frene.
Nadin sporazumevanja alalitne dece s okolinom ostvaruje se gestovima
i mimikom, Sto je sve vrlo ograniEeno i svedeno na mali broj znakova za
oznadavanje lidnih potreba, predmeta i radnji iz nerposredne okoline.
\rrste alalije
U nauci postoji izvesna podvojenost m'iSljenja kad je u pitanju taj go-
vorni poreme6aj. Ima autcra kdi razliditr klasifikuju alaliju, ima ih koji
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taj poreme6aj ne priznaju kao poseban ve6 ga ubrajaju u afazije. Ipak,
ve6ina logopeda (i pedagoga i lekara) iz etioloskih i pedagoskih, odnosno
logopedskih razToga zastupa lteaiSte da je taj govorni poreme6aj neSto
posebno. Isto je tako ve6ina prihvatila odredenu klasifikaciju, prema
kojoj imamo tri vrste alalije: senzornu, rnotornu i senzorno-motornu.
U praksi se najde56e sreta motorna alalija.
Senzornu alaliju neki autori nazivaju slu5nom nemo56u. Kod logopat-
skog deteta s tim govornim poreme6ajem saduvan je elementarni sluh i
ono je u stanju da putem dulnog organa pri,rna akustiike utiske. Metlu-
tim, kod njega je o5te6en senzorni, fonematski sluh (oblast Vernikea u
central,nom nervnom sistemu, u kori mozga), zbog dega ono nije sposobno
da formira i reprodukuje akustidke predstave (foneme) glasova i reii.
Zbog toga takvo dete ne shvata govor okoline.
Kako se od ranog detinjstva nije mogao razviti impresivni govor (ra-
zumevanje govora ljudi koji mu se obrataju) kod takvog se deteta nije
mogao razviti ni ekspresivni govor. Prema tome, dete sa senzornom ala-
lijom nitti razume tuel govor niti govori.
Taj se govorni poreme6aj moZe ispoljiti u a'rekoliko varijanti: 1. moZc'
potpuno izostati impresirrni i ekspresivni govor; 2. mogu se izgovoriti neki
samoglasnici, a u izvesnim sludajevima i deformisane redi koje se brkaju
i zamjenjuju s redima slidnim po zvuinosti (opet deformisanima) i 3. mo-
gu se stalno ponavljati u izgovoru izvesni slogovi pa dak i redi (mahom
tepavo, 'deformisano) dije znadenje dete ne shvata (eholalija).
Senzorno alalidna deca odlikuju se slabom akustiikom paZnjom i pam-
6enjem, ponekad pate od nepravilnosti organa vida i v,izuelnog percipira-
nja. Motornost te dece najde36e je normalno razvije,na.
Jedan primer iz prakse:
P. S.,,devojiica sa 9 godina. Majka je s detetom imala dug i teZak pc-
roetaj. Dete je u ranom detinjstvu preleZalo neku bolest s visokom tem-
peraturom. Dijagnoza bolesti nije bi'la utvrilena. Devojdica se'podjednal<c
sluZi obem.a rukama, u stvar,i je preveZbana levakinja. Pored toga je raz-
roka i kratkovidna. Sluh je 
'normalan, reaguje na raznovrsne zvukove.
Inteligencija je ne5to zaostala, ali dete nije oligofreno. Devojdica niti
shvata govor okoline niti govori. Ndke samoglasnike, slogove i deformi-
sane redi desto ponavlja, i to eholaliino. S okolinom se sporazumeva ges-
tovima koji su malobrojni i odnose se sailr-o na neke radnje i stvari.
Motorna alalija je nemost, odnosno nesposobnost usmenog op5tenja ,s
okolinom. Taj poremecaj nastaje kao posledica o3te6enja centraln'oga ner-
vnog sistema u govorncrj oblasti Broka.
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Kod vefine motorno alaliine dece saduvan je elementarni sluh. Isto je
tako kod njih razvijen i senzorni sluh, Sto uslovljava razvoj sposobnosl,i
rmpresivnog govora -- razumevanJa tueleg govora. Samo kod manjeg
broja te dece postoje komplikacije: pored o$te6enosti kore mozga za mo-
tornu oblast govora pojavljuju se nagluvost i nedovoljna razvijenost fo-
nematskog sluha, Sto se odraZava na eksqrresirmi govor, na njegov'u maniu
ili ve6u defektnost. Sovjetski logoped Traugot, koji je prouiio znatan broj
lnotornih alalidara, na5ao je da je kod ?0 odsto razumevanje govora vrlo
dobro, kod 20 odsto smanjeno, a kod 10 odsto sla'bo.
Usmeni je govor kod,neke motorno alaliine dece potpuno odsutan (t<t-
talna nemost), kod druge postoji izvesna vokalizacija (najdei6e izgovara-
nje samoglasnika a), dok neka izgovaraju samo po nekolik'o redi telravo,
nepravilno. Ta deca 1n.lo slabo podraZavaju tud govor' naro6ito tzgovctt
ledi, koje ponavljaju vi$e puta, najde$6e obrnutim redom; npr. ona gov'ore
>Bim< ili >i3m< mesto >miS(.
Ako se alali6na deca ostave bez logopedske pomo6i, njihova nemost
nroZe ostati trajno, celog Zivota. To vaLi za ve6inu te dece. Medutim,
kod izvesnog broja 
- 
te dece ima znatno manj'e 
- 
govor se moZe slronta-
no pojaviti u petoj, nekad i kasnije 
- 
u devetoj, desetoj, pa 6ak i u de-
trnaestoj godini, Sto zavisi od stepena oite6enja govornih motornih ob-
lasti (Broka) i od uticaja sredine. Ako je motonna alalija izazvana privre-
menirn zastojima razvoja ili manjim o$te6enjima govornih oblasti (Broka)
centralnoga nervnog sistema i ako su povoljni uticaji sredine (govorno
vaspitanje u porodici, 6esti govorni podsticaji, motivacija i pravilno op-
hodenje s detetom uopste), dolazi do pojave spontanog govora, pre ili kas-
nije. Medutim, ako su moZdana o$te6enja velika, ako odsustvuju govornr
i drugi vaspitni podsticaji (zanemarenost i zapuStenost deteta, sporazu-
mevanje s njim samo gestovima) ili ako je umanjena dedja inteligencija,
govor se bez logopedskog rada ne6e uop3te (spontano) pojaviti'
Kad se kod neke alaliine dece govor spontano pojavi, njegov dalji raz-
voj moZe biti razlidit. U nekirn je sluiajevima taj razvoj vrlo brz, i to
dete u relatirrno kratkom vremenu u govornom pogldu dostigne stepen
govornog razvoja normalnog vr5njaka istih ili slidnih i'ntelektualnih spo-
sobnosti. ee56e je da se pojavljeni govor takvog deteta razvija vrlo sporo
i da je optere6en raznovrsnim nepravilnostima. U takvom su govoru Eeste
dizlalije, neprav,ilan akcent, monotonost, odsustvo intonacije. Isto je tako
rednik osl<udan i vrlo se sporo razvija. Tom detetu narodite te5ko6e pred-
stavljaju vi5esloZne reii. Ponekad je i logidka povezanost slaba.
Ako su vaspitni uticaji okol,ine pozitivni, naroiito ako je govorni pri-
mer porodice dobar, dete 6e postepeno'savladivati pomenute nedostatke.
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Ipatk, se neki od njih urkorene u govoru. pa i onda kad se govor alalidnog
deteta blagovremenim logopedskim radom popravi i ono podne pose6ivati
3kolu, vrlo'desto se kod njega ispoljavaju dizleksije i dizgrafije. Nesum-
njivo da su ti poremedaji ditanja i pisanja posledica losih uslovnih reflek-
sa usmenog govora koji nisu potpuno iSiezli.
Kod alali6ne dece s neuropatskim poreme6ajima desto se pri
usmenog govora ispolji mucanj,e.
Motorno-senzorna alalija govorni je poreme6aj gde su izraZeni simp-
tomi senzorne i motorne alalije. ovde je uzrok o5te6enost govornih oblasii
vernikea i Broka u kori m,ozga. Nekad 6e biti 
- 
a to je i najdesdi sludaj
- 
ve6a ispoljenost jedne, bilo motorne bilo senzorne, atalije. Logopeil
fivatcev smatra da je ta vrsta alalije dosta iesta.
Psihofiziike odlike alaliEne dece
Ispitivanja iogopeda utvrdila su da ta deca nesto zaostaju u telesnomi psihidkom razvoju iza svojih normalnih vrsnjaka. I-Ikoliko su alalidna
deca starija, utoliko je ta razlika veia, naroiito u intelektualnoj oblasti.
To je razumljivo kad se ima u vidu da su kod arariine dece u ve6oj ili ma-
njoj meri oste6ene izves,ne oblasti centralnog nervnog sistema i da im ne-
dostaje usmeni govor kojim se u opstenju s okolinom najviie stidu nove
predstave i pojmovi te razvija mi5ljenje.
u pogledu pokretljivosti i spr'etnosti kod motornih arariiara zapay',aju
se izvesni nedostaci: sl.ab.a motornost tela i govornih organa; tromost r
nespretnost pri hodanju, obuvanju, odevanju, hvatanju predmeta i pri
drugim radnjama, ponekad neusklatlenost i nedovoljna koordinacija iz-
vesnih pokreta ruku i nogu; mlitavost i usporenost pokreta usa,na, jezikai donje vilice, Sto sve treba imati u vidu pri pedagoSkom radu na razvi-janju i prevaspitanju liinosti deteta, a narodito u logoterapiji pri izvo-
denju artiku,lacije i uspostavljanju govora (primeniti gimnastidka veZ-
banja tela i govornih organa). Kod alaliEne de,ce sre6u se iesto i neki
drugi telesni nedostaci i devijacije. Meilu nji,rna narodito su upadljivi:
razrokost, nedo.staci vida, nedovoljna vidna percepcija, slabo razlikovanje
boja i 
'oblika i sporije formiranje prostornih predstava ,zbog iega nas-
taju smetnje pri orijentaciji u prostoru. I l.e'vorukost, kao i pojava drugih
vrsta lateralnosti (asimetrija parnrih organa i njihovih funkcija, npr. ve6a
razvijenost jedne ruke il{ noge od drugo, ili ve6a akustidka sposobnostjednog uha, ve6a vizuelma sposobnost jednog oka od drugog i sl.) ie5ii
srr. kod ove nego krod normalne deee.
Naroiito je problem levorukosti kod te dece bio predmet izudavanja
nekih logopeda. Metlu njima se narodito istidu Ceh M. Sovak i Nemac
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Nadolecni (Nadoleezny). Tako je, na primer, Sovak na5ao da prrocent le-
vorukosti kod dece sa zakasneltim govrornim razvojern i dece-alalidara iz-
nosi 54 odsto. NaBa ispitivanja pokazala su da je od 62 slu6aja alalidne
dece bilo 37 levaka (s izrazitom ri preveZbanom levorukosti). S obzirom
na ve,Iiki znadaj xespektovanja levorukosti u vaspitanju, u logopedskoj se
praksi mora posvetitl puna paZnja levoru,hom alal,idnom detetu. Posebni
pedagodki obziri i tretman tog deteta kad ono uti da pi$e i crta, kad o,bav-
ija druge manuelne radnje, odnosno davanje pune slobo'de detetu da ko-
risti svoju od prirode sposdbniju levu ruku, ima ogroman znaiaj za raz-
voj govora, za telesnu motorno,st i za inteligenciju.
1 kod neke de'ce s motornom aialijom zapala se smanjena ql'osobnost
akustidkog primanja na jedno ili oba uha, Sto nepovoljno utide na inrpre-
sivnu stranu govora. Treba napornenuti da je maho,m u pitanju laka na-
gluvost. U pojedinim sluiajevima moZe se zap,aziti i nedovoljna razvije-
nost fonematskog slnrha, Sto opet ima za posledicu pojdvu panalalije (za-
m.ene glasova, slogova i,redi slidnih po ,zvudnosti) u toku logopedskog ra-
da, ,u,pravo kad se govor podinje nrspostavljati ili kad je ve6 uspostavljen.
Kad ta deca poinu uditi pisanje i crtanje, desti su slutajevi dizgrafija i
dizleksija.
Da bi se u logopedskoj prai<si predupredili ti nedostaci u impresiv'nom
i ekspresivnom gpvoru prevaspitanog alaliEnog detota, potrebno je u 1o-
gopadski rad urkljuditi akustidka vezbanja i veZbanja u cilju razvijanja
{onematskog s}uha.
Kod alaliine dece wlo se d,esto pojavlj'uju negat'ivne osobine karak-
tera 'i lo5e navike ponaSanja: po'vuienost u sebe i izbegavanje dru3tva,
rieaktivnost i indifer,etnrtntost prerna dogatlajima i pojavarna u okolini, ma-
lodu5nost i apatidnost ili preosetljivost, razdraZlj,ivost, zlodestost ri agre-
sivno.st. Nesumnjivo je da su te negartirrne karakterne crte de,teta posle-
dice o5te6enja centralnog nervno'g sistema i por.etrneCaja govora, s jedrre
strane, a s druge 
- 
nqrravilnog stava i ophoelenja okoline prema njemu.
Dete rano uoii da ga njegova nesposobnost govornog op$tenja izoluje od
dedje igre, zajednidkih poduhvata i doZivljaja deijeg dru5tva koji donose
radosti i zadovoljstva. To ga podstide na rnmdna razmGljamja i u ,njemrl
izaziva osje6anja nezadovoljstva, malod,u3nosti i melanholije. Dete vre-
menom, narodito ako je izloZeno traurnama, pada ili u razdraZljivo i agre-
sivno ili u apatiino i depresirrno stanje. Narodito su Ste,tni nepravilni po-
stupci okoline: odsustvo paZnje i topline od strane roditelja i drugih oso-
ba, zapostavljanje, neopStenje usmenim govorom s njirn, uskra6ivanje
razonode i zabave, nepostavljanje radnrih zadataka i obaveza. Ponekad
se takvo dete zbog govornog poreme6aja ismejava, potcenjuje, svesno
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ili nesvesno ignorGe, Sto u njemm izaziva 'tuZna raspoloZenja i asocijalna
ose6anja. Neki roditelji opet 
- 
iz sentimentalnosti i saose,6anja zbog dei-
jeg nedostatka 
- 
dete maze, sve mu dine i ugadaju, duvaju ga od sva-
kog napora i svaket teSko6e, Sto u njegovu karakteru i pona5anju stvara
lazmaZenost, kapricioznost, jogunstvo i negativizam. To u isto vreme
spredava razvijanje dedje samostalnosti, samoradnje i samoposluge.
IJpoznavanje celokupne lidnosti alalidnog detteta, pa i s,redine u kojoj
ono Zivi, od velike je vaZnosti 7x ,pedago5ki rad i zCravstveno staranje
o njemu. Tim radorn i drugim rnerama (na saniranju rdavih porodi6nih
prilika i otklanjanju lo5ih uticaja dru5tva) kornpleksno 6e s,e, pristupiti
dedjem prevaspitanju: iskorenjivanju lo5ih navika i osobina dedjeg ka-
l'aktera, korigovanju drugih nedostataka i uspostavljanju i razvijanju go-
vora. Nes,umnjivo da 6e se,najvaZniji deo tog rada 'odnositi n'a otklanjanje
nemosti i razvijanje pravilnog govora.
Etiologija
Analiju prouzrokuju raznovrsna o3te6enja centralnoga nervnog sist(j-
ma, u prvom redu o$tedenja oblasti za govor (Verrnike i Broka) p're ro-
elenja ili posle rodenja deteta do peri,oda kad se kod njegovih normalnih
vr5njaka pojavljuje spontani govor. Ta oSte6enia izazivaju prenatalni i
pcstnatalni meningoencefalitis, rubeola, trovanja, povrede dedje glave u
majdinoj utrobi, za vreme porodaja i posl'e roelenja do kraja prve godint'.
Ukoliko su ta o5,te6enja centralnoga nervnog sistema ve6a, uto'liko je ala-
lija izrazttija, upornija i ustalje,n'ija. Takvi sludajevi p,retpos'tavljaju duZi
logopedski tretman.
Alaliju moZe prouzr,okovati nasledna manja vrednost (slabija poten-
cijalna razvojnost) nervnog sistema ili samo govornih oblasti mozga (za-
stoji razvoja fonematskog sluha i motornog analizatora) koja se u izves-
nim sludajevima moZe komplikovati s manjom potencijalnom mogu6no5-
6u razvoja izvesnih psihidkih funkcija (volje, paZnje, pam6enja, miSlje-
nja). Najzad, uzroci tog govorrnog poreme6aja mogu biti i dedji rahitis,
alkoholizam i duievne bolesti roditelja (Hvatcev).
Utvrrlivanje alalije
Utvrelivanje alalije, narodito senzorne, dosta je teSko, jer je taj govor-
ni poreme6aj vrlo slidan drugim vrstama nemosti i zakasnelog govornog
razvoja. Kod svih t'ih govornih poremedaja zajednidki je rsimptom nemost,.
Iledutim, u svakom od njih postoj,e, simptomi po kojima se razlikuju. Ra-
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di primene adekvatnih, s,pecifidnih logopedskih metoda koje 6e brZe do-
vesti do pozitivnih rezultata potrebno je utvrditi alaliju, njenu vrstir(motorna, senz'orna, motorino-senzorna) i diferencirati je od drugih slid-
nih poremedaja.
Pre nego Sto se pristupi ispitivanju alalidnog die,teta potrebno je pri-
baviti od rodritelja ili blizih srodnika izvesne anamnestiike podatke. Ti se
podaci odnose: 1. na trudn,o6u majke (bolesti i povr,e'de u to vreme), na
blagovremeni ili prerani porotlaj, na nepravilnosti i povrede giave dete-
ta; 2. na govorne poreme6aje roditelja i drugih bli,skih srodnika; 3. na
vreme kad je dete prohodalo i kako se ,razvijala njegova mo,tornost i
spretnost (samoposluZivanje); 4. na to kako se dete sporazurneva s okoli-
nom (gestovima, m'imikom), da li razumeva usmeni govolokoline i ume
li;svesrno da izgovara neke re'di i 5. kako se dete ponasa (da li je poslusno,
pcvuderro, jogunasto, p,rkosno, kappiciozno, razdralrjivo, agresivno, indi-
ferentno, apatidno itd.). Potrebno je ispitati dedji sluh i, ako je on, oste-
ien, tre'ba utvrditi stepen njegova oste6enja. Ta ispitivanja vrsi lekar.
Daljnja ispitivanja deteta, koja vr5i logoped, odnose se na njegov go-
vt rni poreme6aj, na motornost, ,na nedostatke vida, n,a poreme6aje orijen-
tacije u protstoru, na inteiigenciju i trateralnost (u pnvom redu na levoru-
kcrst i eventualno na prevezbavanje za desnorukost i posledice tog pr.:-
veZbavanja).
Kako ovde mahom dolaze u obzir deca predskolskog uzrasta koja ispo-
ljavaju strasljivost i stidljivost prema logopedu i odbijaju da po,stupe
p'r'ema njegovirn zahtevima, u podetku ispitivanja moze prisustvovati ne-
ko iz najbliZe okoline de'teta, najbolje majka. Da hi se dete sto vise oslo-
bcdilo straha i pridobilo da postupa po Zeljama isp,itivada, treba koristiti
igraike, slike i dedje slikovnice. Ispitivanje i utvrdivanje dedjeg govor-
nog por€me6aja treba da se obavlja na ovaj nadin:
Detetu se izdaju naredenja usmenim putem:
1. da pdkaZe stvari iz neposredne okoline (sto, stolicu, pe6, ogleclaio,
knjigu i dr.) koje logoped prethodno imenuje;
2. da pokaZe d,elove svoga tela (glavu, vrat, kosu, zgbe, ruke, nogei dr.);
3. da pokaZe sliku neke zivotinje (madke, psa itd.) dije ime izgovori
logoped;
4. da, po naredenju logopeda, izvrsi neke radnje (da otvori vrata, za-
tr,'ori prozor, donese knjigu i sl.);
5. da imenuje izvesne stvari i radnje (Iogoped pokazuje stvari i pita:
usta je to?). Tim se pitanjem ZeIi saznati tta Ii kod deteta posuoje neki
podeci spontanog govora i u kolikoj meri.
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A[<o dete shvata logopedova pitanja, ako ukazuje gestom i pdhretirna
glave,na imenovame stvari ili lzvr5ava rad'nje a ne urn'e da izgovara n1i-
hove nazive, posre'd[ je motorna alalija.
Medutir-n, ako dete ne shvata logop,edova pitanja, odnosno ne izgovara
ni usmeno ni gestom nazive stvari, nit! pak izvr5ava naredenja koja rnu
se izdaju, posredi je serrzorrra i1i s'enzorno-motorna alal,ija.
Prema Hvatcer4u, senzorni alalidar moZe da ponavlja izvesne logo,pe-
dove redi (nanodito uredi kratke i lake za izgovor), slogove i glasove ne
shvataju6i smisao redi. Osim toga Sto se te redi izgovaraju eholalidno, otre
su jo5 monoton€, bez naglaSka. Kad alalidar ponavlja'redi, obidno ih de-
formiSe (premedta glasove i slogove).
Prilikom ispitivanja alalitm,og deteta potrebrno je obratiti paZnju na
pravilnost odnosno nepravil,nost razvoja dedjih govornih organa, 'na nji-
hovu motornost. Treba utvrrditi kako su kod deteta'razvijeni jezik, usne,
zubi, vilice, nepce, nos. Motonnost govorrlih organa \rtwdujemo kada
dete pred ogledalom, a zatim van grjega,'podraZava raznovrsr-e pokrete
us,ana, jezika i donje vilice logopeda. Ako je pokretljivosl govornih or-
gana (i celog tela) slaba, to moZe posl,uZiti kao jedna od lndikacija da je
u pitanju motorna alalija.
Pri Ispitivanju opSte dedje motorrn'osti treba po6i od igre. Na primer,
alaliiaru 6e se pokazati slika dece (ili jedLnog deteta) koja marSuju. Na
6elu je dete s trubico,m. Zaiim fe se alaliinom detetu dati trubica i ono
6e, prema slici lli prema p.rimeru logopeda, koradati duvaju6i u tru'bicu.
Kad'se dete, prihvatanjem igre, privoli aa dalje 
.postupke i radnje, poka-
za6e mu se koraianje napred-nazad, ,opet napred i nazad. ,Zatim proste
gimnastidke veibe tela koje 6e ono opona5ati. 5 njlme se moZe igrati Io-
ptom (dobacivanje i hvatanje, bacanje uvis, udaranje loptom o rzid itd.).
Ko'risti6e se i druge dedje igre i'radnje (rukovamje i noSenje pr,ed'meta,
isecanje hartije, crtanje i sl.). Od roditelja 6e se ,uzetl podaci o sprehrosti
cieteta prilikorn svladenja, obladenja, umivanja, jedenja itd. tr<oji mogu
takoele postruZiti za procenjivanje dedje motornosti. Pored toga, ti iskazi
roditelja doprine6e i utvrdivanju dedje lateralnosti, narodito d'esnorukos-
ti ili levorukos'ti, Bto je opet od znadaja 2a,logopedsku p,raksu.
Posmatranjem deteta u pcrrod'ici, m predSkolskoj ustanovi, u dru5tvtt
i igiri s decom, kao i njegova drZanja za vreme i;spitivanja moZe se do6i
do izvesnog zakljudka o njegovim karakternim osobirnama i stepenu ra-
zvijenosti njego've inteligencije. Radi rtoga moZe se angaZovati i psiholog.
2;8
Alalija
Ilif erencilalna dij agnoza
Za vreme ispitivanja i ,utvrclivanja govornog poreme6aja deteta lrrora
se imati u vidu 'diferencirranje alallje od ,ostalih vrsta nemosti i zakas-
n'eiosti govornog razvitka.
Alaliju treba'razlikovati:
1. od fiziolo5ke nemosti koja, prema Semanu (Seeman), traje'obiino
od 15 m,eseci do 3 godine dedjeg Zivota. To je produZena faza pt'iroCn:
ntmosti od 0 gcdina do 15 meseci kroz koju prolazi svako dete. Ta ne-
most prolazi sama po se'bi dim s,e'dovoljno razviju govorni centri u moz-
gu i govorni organi dete,ta. Alalija, pak, ostaje i posle navr$ene tre6e gc-
drn,e. Dete s fiziol,o5kom nemosti ,najte56e izgovara {izvesne redi (istina,
tepavo 
- 
nepraviln'o), dok je alalidno dete najdei6e'u tom periodu Ziv'o-
ta pot'p.{rno 
'nemo;
2. od nemostf prouzrokovane gluvodom ili te5kom naghrvusti. Alalidno
dete reaguje na zvukove, kod gluvog deteta ne postoje te reakcije' Kod
gluv,og i nagluvog deteta nemost je posledica o5te6onja 'organa sluha, koil
aialidnog de'teta ona je prouzr,okovana o,Ste6enjima ,centralnogl nervnogl
sistema. Osnovni glas alaiidnog deteta ima izvesnu rnodul'aciju i rizvesnu
karakteristi,ku govornog glasa, kod gluvog ite3ko nagluvog deteta glas
je kri6av, nearfikulisan, bez boje i modulacije;
3. od nemosti koja poiiva na te5koj bligofr'eniii (mrutitas irdiotica).
Alalidno dete, za razliku od oligofrenog, svojim postupcima, radnjama
i pona5anjem ostavlja utisak inteligentnog deteta.'U op5tenju s okolinom
alalii'rrra se deca sluZe gestovima i mimikom, d,ok to nije sludaj s 'oligo-
frcnom. Kod nekih r:ligofrernih govor se,mo'Ze pojaviti posle tre6e godine,
ali se zatim razvija vrl,o 'spor'o i s izrazitim nedostacima i po,reme6ajima
koji trajno ostaju. Alalidari su u tom uzrastu najbe56e nemi;
4. od nernosti prouzrtokovane defektima govornih organa (nenormal-
nosti jezika, rascepljenost nerbaca i u,sana i dr.). Nemost te dece traje ne-
koliko godtina, pa se zatim pojavi spontanl go\/orkoji se nepraviltno 'raz-
vija ikarakteri5e se mehanidki,m dizlalijama i 'rinolalijom). Ilod alaliine
dece govorni su organi mahom nc,rrnialni;
5. od nemoqti nastale zbog telqsne zaostalosti 'dtetreta (telesna debii-
n,ost). Pr'ofesor Seman nav.odi da'se de'sto kod dece prevremeno rodene',
s malom tel,esrnom teLinom, rclavo ishnanjene, govor pojavljuje posle 'dc-
tvrte godine Zivota. Orde je'posredi zakasneli govorni 'razvoj a ne 'p,rava
nemost kao rk'od'alalidne de.ce k,oja su nrajieSde tele,sn'o normalno rodena;
6. ,od nemrrsti koja nastaj'e zbog 'telesnih i ps'lhiEkihrtrauma, narodito
kod dece s neunopatskom i psihopatskom ko'nstitucijom. Razlika je 'izmc-
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flu takvog i alalidnog deteta u tome dto Je prvo pre 'trauma govorilo, a
drugo nije'i-Sto je ta vrsta nemosti privr'em,ena, aona kod alalid,ne dece
mahom trajna;
7. od nempsti zb,og socijalne i vaspitne zanienxainer4osti 
- 
kad se u
porodici govornro vrlo malo ili nimalo ne op5ti s detet'o,m u drobra njegova
rrajintenzivnijeg govornc'g razvoja'(od prve'do trede godine dedjeg Zivo-
ta). Ta s,e vrsta nemosti pojavljuj,e kod dece sme3tene u zdraqstvene us-
tanove u naj,ranij,ern detinjstvu (mahrr'm su to nahodad), gde se iz
predostroZnosti i preventive pro'tiv infekitivnih bolesti 
- 
s dec,om ne gi)-
vori, zatirn kod dece gluvonemih roditelja. Ta deca spontano pro,go\rore
kad se prernest,e u sredirrru gde se s njima govomo, op5ti. I ta vrsta ne-
mosti ima karakter zakasnpl'osti govo.rnog razvitlka. Isto tako nemost kao
posledica nepravilnog ophodenja s detetom, na primer zbog ismejavanja
njeguvih govornih greiaka lli marna (mucanja), nroZe se pojaviti kao dra-
govoljna nemost (afrasia volu,ntaria) ili kao forma negatiivizrna. Drago-
voljna n,emost pojavljuje se i kod histeridne dece. Sve te vrste dedje ne-
rnosti razgranidiCe se od alalije kad se prik'u,pe anamnes'tiiki podaci o de-
tetm;
B. cd afazija. Neki medicinski autori (Seman) ne smatraju alaliju go-
v'ornim poreme6ajem, ve6 je ubrajaju u afaziju. Medutim, mnogi logo-
pdi 
- 
p,edagozi, ,lekari fonijatt'i 
- 
smatr,aju alaliju posebnim govorrrlim
poneme6ajem. Po njihovu rni5ljenju, iako izmetlu alalije i afazije postoje
slidnosti kao Sto su oSt.e0enost centrabr'oga nervnog sist-'ma, odnosno go-
vorne oblasti'Broke i Vernikea, zatim nemost i dr., izmeelu njih postoje
i razlike. One str u o,vome: 1. u vrernenu kad se ta dva poreme6aja pojav-
ljuju: alalije nastaju pre spomenutog govora deteta, tj. od rodenja, afit-
zije posle perio'da pojave spontanog govora (afaziEna ju^ osoba govorila
a zatim je postala (nema, alalidno je dete od roelenja nerno, ono nikad ni-
je govorilo); 2. af.azija se mahom pojavljuje u zrelo 'doba Zivota (u sta-
rosfi), alalija se pojavljuje u najranijem deti,njstvu; 3. prema Hvatcevr.t,
kod afaziiara postoje neki govorni stereotipi iz wemena kad je o,n govo-'
rio, kod alaliiara ne rpostoje nikakvi stereotipi; 4. potencijalne mo'gu6nos-
ti uspostavljanja i razvitka govona kod alalidara've6e su ,nego krod afazi-
dara, i 5. kod ve6ine afazidara viSe su o3te6ene intelektualne sposobnosti
i motomost (iesti su sludajevi paralizovanosti nekog dela tela, gubitak





Kod nas su se alalidna deca Skolovala zajedr:r:o s gluvonemom. Neka oC
nlih, kod kojih se spontani govor pojavio kasnije (u sedmoj ili osm'oj
godini) zbog ned,or,toljnog znanja i defektnog govora upudivana su u spe-
cijalne Skole za mental,no nedovoljno razvijenu decu. Metlutim, ni 5ko1e
z,a gluve ni specijalne Skole za mentalno nedlovoljno razvijenu deou ne
odgovaraju alalidnoj deci. Medu gluvim ilaolma alalidno dete sporo ha-
preduje u govoru i sticanju znanja, a p,ored toga u Skoli gluvih naudi se
gestovno-mimidkom nadinu opStenja s okolinom, zbog dega zapostavlja
oralni govor. U specijal'noj Skotri za mentalno nedovoljno r,azvijenu decu
ne poklanja se pahlja korektruri govornih gre5aka i nedostataka. Sem to-
ga, t/a su deca mahom normalqle inteligerrcije, pa i zbog toga ne bi trebalo
da se Skoluju zajedno s mentalno nedovoljno razvijenom.
Mest'o za alalidno dete j,e u predS'ldolskoj logopedskoj ustanovi iXi, kadje ono starije, u logopedskoj Skoli, a eventuaho 
- 
kad takve Skole nema
- 
u logcipedskom odeljenju pri nekoj redovnoj osnovnoj 3koli. Ako se
to dete blagowemsno, u tetvrtoj ili petoj godini, obuhvati Sistematsllirn
logopedskim radom, ono 6e pod normalnim uslovima u predSkolskoj 1o-
gopedskioj ustanovi razviti govor tako da oe u sedmoj ili osmoj godini
rnoZe gpis.ati u redovnu osilIovnu Skolm.
Logopedska 3ko,la primala bi svu tu decu u Skol,oko,rn uzrastu koja
nisu proBla kroz pred5kolsknr logopedsku ustanovu, kao ri onru alali&ru
decu kod koje se kasnije spontano pojavio ,govor ali se vrlo sporo i ne-
pravilno razvijao. U toku Bkolovanja pojedini inteligenttniji udenici s raz-
vijenim govorom i dovo'ljnim osnovnoSkolskim znanjem prevodlli bi se
u pojedirne razrede osnovne .Skole reclovno. Alalidna deca na intelektual-
nom stupnju debilnosti prevodila bi s.e posle uspostavljanja govora u
specijalnu Skolu za mentalno nedovoljno razvijene udenike. Prema tome,
specijalna logopedska Skola imala bi samo detiri potpuna razneda. Treba
funati na umm da pri selekciji i razvrstavanju te dece prema stqlenima
inteligencije treba vrlo obazrivo postupati, jer ta deca zbog druZeg tra-janja svoje nerqosti ispoljavajm izvesnu za,ostano'st u znanju i razvoju
inteligencije u odnosu na svoje normalne vrSnjake, Sto ne treba srnatrati
oligofrenijom'ili demencijom.
U logopedshoj Skolt, koja robuhvata decu s raznim govornim poreme-
6ajima, formiraju se specijalna odeljenja (razredne paralelke) za alaliEnu
decu kojoj se mogu pridruZiti i deca-afazidari. Odeljenje treba da ima
najvi3e 8 d'o 10 rlaka. Nastavni plan odlikuje se time Bto polovina nas-
tavnih Easpva otpada na nastavu materinjeg jezika s individualnim i ko-
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trektivrnim logopedskim veZbanjima. Sem toga, velika se paZnja ppklanja
telelsnom, likovn'om i muzidkom vastrlitanju, koje u ovoj Skroli, pored op-
Steg pedago'3kog ima ; logopedski znadaj. I programi pojedin'ih predmei.a
u izvesn-im odeljcirrna moraj'u sadrZavati izvesne specifidnosti 
- 
moraiu
biti u znatnoj meri usmereni 
.na logopedski'rad (na 'primer, ve6a zastup-
l;enost ritmike .u telesnom vasplitanju), moraj'u vi5e vaspibnn del,ovati
(u pravcru prevasqlitanja losih oqobina karaktera i navika). U nastaVi tih
predr.e'ta treba da docle db punpg \zraL,aja logope'dski princip 
- 
korek-
tura govornih nerilostataka u usmenoj i pismenojlformi.
U J,ogopedslcim odeljenjima pri osnormoj Skoli gde ne postoji dovoljan
broj alalidne i afazidne de,ce radi se individualnro.
Zbog kratko6e vremena izostaCe metodika logoped,sk*og rada s alalid-
nom deqom, ali 6u .u ovom n'apisu ukrat\o izlo7,iti neke logopedbke di-
ciaktidke prllncipe) i metrodske zahteve:
1. Od narodite je vaZnosti da se taj r,ad podesi prema individualnim
osobenostima (telesnim, govornirn i psihidkim) svakog pojedinog alalid-
riog deteta. Prti tome treba imafi u vidu:
a) stepen intelektualne razvijenosti deteta (norm,alnost, subnormal-
nost), nedostatke paZnje, pam6enja, miBljenja, ernosionalno-voljne
oblasti;
b) sposobnost sluSnog primanja akustidktih utisaka (narodito nedo-
st.atke elementa,rnog i senzornog sluha i ned,ostatke vizuelnog primanja);
c) telesni razvoj,.narodito raz\djenost motornosti tela, a posebno gu-
vi,.rnih ofigan€r; onijentaciju u pr.o'storu;
'd) da l,i je dete desnor,uko ilt I'evoruko, da li je levorukost preveZba-
vana u desnorukost i da li je od toga bilo negativnih posledlca;
e) p.ostroji l[ kod deteta impresivni i ekspresivn! govo'r i u kojo'j m'er).;
f) natin sporazumevanja deteta s okolinom (gestovima i mimikom,
usmenim govrorom i dr.);
g) karakterne odltke deteta, njegove navike i pona5anje, njeg,cvi ne-
dostaci.u pona5anju.
2. Kad se otpodnerststematski logopedski rad s tom decom koja pate
oci senzorne alalije (i s nekom decom s moto'rn'om alalijrom), ko,risti6e se
gestov0 i mirnrika. Medutim, taj 6e s,e nadin opdtenja sve vi5e zapost,av-
ljati ukoli'ko se b,ude vi5e razvijao usrnend go'vo,r. Nlogl.o bi se poku5ati
s daktfrlologrjorn kao nadi,nom s'prorazumevanj,a mesto gestormo-rnimidkih
znakova dok dete u dovoljnoj meri ne savlada oralni govor.
3. Odkneravanje nastarmog gradliva i trajanje zanimanja (nastavnrog
Easa) od velrikog je petdago3kog i zdravstvenog zna6aja. Treba imati u vi-
dru da su kod te dece telesne i psih/idke mogu6nosti rnanje nego kod njt-
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hovih vrSnjaka n'orrnalna sluha i g.ovo,ra, da im je paZnja 6esto rasejana,
pamCenje slabo, miSljenje u izvesnoj meri ogranideno. Stoga je potreb-
no povesti raduna da ih velikom kotridinom gradiva na dasovima rle pre-(,pterecuj€mo i ne zamaramo. Nri logopedski rad ne sme d.iugo trajati.
Ctm se kod dece ispolj.e, znaci umora (rrasejanost, gubljenje i,nteresovanja
za rad, 'de56e greske u govoru, pisanju i tita,nju, pospanost), nad treba
prekinuti, deci dati odm.or, preduzeti mere relaksacije ilri prromenriti za-
nimanje, od,ntosno omrogu6itt aktivan odmor.
4. Posebne obzlre tteba imati prema alalidnoj levo,rukoj decri. Fr.r-
.sn:atranjern i irspitivant'em te dece d,oBlo se do'ovih zakljrudaka:
a) nerespektovanjem uroelen.e deije lateralnosli, u ,oVorn sludajls |E-
vorukosti koja je povezana s urod,enom dominantnom hemisfer,orn moz-
ga, u pred3krolskoj ustanovi i ikroli (kad se ono preveZbava na des.no-
rukost) oteZava se, p,a dak i spredava postizanje uspeha i razvoj govora;
b) u govo,ru tog deteta kojri se plodeo razvijati iesio se pojavljuje
tcpanje ili rrrucanje (posledica )preveZbavanja);
c) takvi postupci (preveZbav.anje, narodito kad se izvod,i prinud.nim
nrerama) spredavajru iesto lrod alalidnog deteta razvoj rrnotorn,osti, uspo-
ravaju njegov'intelektualni razvoj i izazivaju lose karakterne o,sobine i
asocij,alno p'onaSanje (prkos, inat, negativizam, agresivnost iii povude-
rr.ost).
Zato alalidnom levorrukom detetu treba dati punu slobodu k'oris6enja
leve ruke (koja je unod,eno sposobnija) u svim radnjama i postupcima: u
irluZenju pribor,cm za vreme jel.a, u pisanju i likovnom vaspitanju. Njemu
ne treba nikad stavljati primedbe Sto se viSe sluZi levom rukom, niti
tome'uop5te pokla,njat'i paZnju.
5. Po,red iogopedsk,og rada, lidnost alalidnog deteta treba s,vestrarro
razvijati i p'revaspitavati 
'njegovu volju i karakter, njegove intelektualnei telesne rsposobrnosti. 'od narodite je vaZnosti iskorenjrivanje 'njegovih
as,ocijalnih losobina karaktera (povladenje iz d,ru5tva, negativizam, tra:z-
tnaZenost, kapricioznrost i agreslvnost) i formir,anje pozitivnih karakter'-
nih crta'i navika ,p:ona5anja, uptavo 
- 
socijalizacija deteta. LoBe karak-
terne osobine, k;oje su prvobitno nastale kao posledica njegova 'govonnog
poreme6aja (zapaZanje deteta da mu se onemogudavaju radosti deijih
igara i ude56a u dedjem dru5tvu) i nepravilnog ophodenja sredrine prema
njemu (ismejavanje, maZenje, zapostavljanje, p,opustljivlost prema nje-
govim prohtevinrra), postaju kasnije (kada dete podne savladivati govor)
smetnja njegovu govornom op5tenju s okolinpm. Na taj se na6in dete li-
Sava govorne prakse u dru5tvu kao najjadeg i najboljeg podsticaja, sti-








U iskro,renjiva,nju dedjih mregativnih osobina okollna 6e najvi5e uspeti
ako detetu kalemi i u nj'ern-*u razvija poziti.vne osobine, na p'rimer: otkla-
njanje usamljen,osti i asocijalnosti obezbedivanjem dedjeg dru5tva i ko-
lektivnih igara, a zatim pravilnim ophodenjern s detetorn koje ne srne
biti ni preterano str,ogo ni suviSe blago, igno,risanjem njegovih proh-
teva i ka,pricio'znosti, itd.
6. U prevasp'itanje alalidnog deteta treba ukljuiiti roditelje a, prema
potrebi, i letkara. S vremena na vreme roditelji mogu prisustvovati Io-
gopedskom dastr; oni 6e od l,ogope,da dobijati uputstva kako da p,ostupaju
s detetom i kako d,a podstidu razioj njegova govora.
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ALLALIA
SUMMARY
The author gives the definiti;on of allafia and the classification of
sp'eech disorders (on the sensory and motor-sensory a11a,1ia). He dwells
at some length on the psycho-psysical characteristic,s of allalia in chil-
dren; he describes the differential diagnosis and the cfiterion for the
pulp:os,e rof s'eperating slmilar speech disorde,rs. He dwells on the etiology
education of such children and on the expo,siti,on of the logopedic prin*
ciples in delaying this speech disorder.
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